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ethnic  groups  compared  to  their White  counterparts  [20]. These  ethnic  inequalities  in 
MLTCs are  likely to reflect broader economic and social inequalities, which  in turn are 
driven by racism and racial discrimination [21,22]. These same mechanisms can lead to 






















































OR  “BAME”),  Multiple  health  conditions  (e.g.,  “Multiple  Chronic  Conditions”  OR 
Comorbid* OR Multimorbidity), Health  inequality  (e.g.,  “Health  Equity”  [Mesh] OR 
“Healthcare  disparit*”  [MeSH]  OR  Inequalit*),  Healthcare  use  (e.g.,  “Delivery  of 


































[29,42,43].  In  contrast,  healthcare  quality  has  been  defined  as  the  degree  to  which 


























































Leicester  [52] and London  [53–60]. The number of participants  in  the  included studies 
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Nine  of  the  14  included  studies  explicitly  reported  how  ethnicity was  identified 



















































































porting  on  ethnic  differences  in  healthcare  use  and  care  quality  among  people with 
MLTCs  (Table  2).  The most  frequently  cited  index  conditions were  diabetes  (n  =  6) 
[48,52,54–56,60] and mental health conditions (n = 4) [51,53,58,61]. One study focused on 



























































2  Diabetes,    In‐hospital mortality  ‐ 
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from paediatric  to adult hospital services differed  in children and young people  (aged 
between 10 and 24 years) with and without underlying long‐term conditions [49]. They 















ethnic  inequalities  in  emergency  admission  and  some  aspects of disease management 












































































abstracts  and  excluded  irrelevant  studies, which might have  introduced  a  level of  re‐
viewer bias. It is therefore possible that we may have missed relevant studies [68]. How‐
ever, a manual search of the reference list of key studies was conducted to increase the 
likelihood of  identifying as many  relevant studies as possible.  In addition, a  subset of 
studies (10%) were double‐screened and extracted prior to the independent screening and 
extraction  to  reduce  reviewer bias. While  the  interest  in MLTCs and associations with 
healthcare utilisation, costs and healthcare systems has grown over the last decade [33], 
the guidelines to optimise care for people with MLTCs are fairly recent. For example, in 
2016,  the  National  Institute  for  Health  and  Care  Excellence  published  guidance  for 




























were often clustered  into Black  [49,54,57,58], South Asian  [52,54,57], Asian  [49], Mixed 



































universal coverage and  investment  in quality  initiatives may not be adequate and  that 














migrants were  less  likely  to have used  secondary  care  than  established  residents  and 

















































future studies  that we hope will provide evidence  that can  inform  targeted prevention 




protocol. B.H.  formulated  the search  terms  in discussion with L.B. and M.S. B.H. conducted  the 
search,  imported  the  results and  removed  the duplicate studies. B.H. and L.B. screened and ex‐
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